介護保険　被保険者資格取得届
（あて先）千葉市　　　区長
	　次のとおり被保険者の資格取得について届出します。
	
	
	

	　
	届出年月日
	 　　年 　　　月　　 　日

	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	 被保険者
	
	

	申請者氏名
	
	 との関係
	
	

	
	〒
	

	
	
	
	

	
	
	

	 申請者住所
	
	
	

	
	
	

	
	                             　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　　）
	
	

	
	※届出者が被保険者本人の場合、押印及び申請者住所・電話番号を記入する必要はありません。
	


	被保険者番号
	
	

	フリガナ
	
	
	　　 　年 　　月　　日
	

	
	
	生年月日
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	

	
	
	世帯主
との続柄
	世帯主の
生年月日
	　　 　　　年 　　月　　日
	

	世帯主氏名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	〒
	

	
	
	
	
	

	従前の住所
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	                        　　　　　  　　　　　　　 電話番号　　　　（　　　　　）　　　　　　　
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	 これからの
	
	


	 住　　　所
	
	
	
	

	
	
	

	
	                                 　　　　　　　     電話番号　　　　（　　　　　）
	

	
	
	
	
	

	資格取得年月日
	 　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	資格取得の理由
	１．他市町村住所地特例非該当　　２．適用除外非該当　　
３．その他取得（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


（職員記入欄）
	国民健康保険
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 受　付
	 入　力
	 送　付
	

	被保険者記号番号
	
	
	
	
	
	

	（備考）
	
	
	
	

	
	
	
	
	


